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限外濾過を用いた分離膜の非対称性の評価法 
 
A METHOD OF EVALUATING ASYMMETRY OF THE SEPARATION MEMBRANE  
EMPLOYING ULTRAFILTRATION 
 
掛江俊輝 
Toshiki KAKEE  
指導教員 山下明泰 
 
法政大学大学院理工学研究科応用化学専攻修士課程 
 
The blood purification membrane is one of the separation membranes. The structure of the hollow fiber 
separation membrane built in the blood purifier is strongly related to the solute removal performance of the 
blood purification therapy. In this study, we evaluated the structure of these membranes by conducting aqueous 
ultrafiltration experiment from the inside to outside of the membrane and its opposite. As a result, it was found 
that the asymmetry of the membrane can be semi-quantitatively evaluated by using an index, termed IA (Index 
for Asymmetry), proposed in this study. 
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１． 緒言 
日本の末期腎不全患者のうち 90%以上が人工腎臓（血
液浄化器）を使用した治療を受けている。血液浄化器には
分離膜として中空糸状の半透膜（透析膜）が内蔵されてお
り、血液中の不要物質を除去する。血液浄化器の溶質除去
性能は透析膜の構造と密接な関係がある。透析膜の性能
を向上させるには、膜の構造と溶質透過性を関連付ける
必要がある。透析膜の物理構造を評価する方法の一つと
して、電子顕微鏡による観察が挙げられるが、膜構造の概
略を知ることはできてもそれを定量化することはできな
い[1]。 
本研究では、中空糸の内側から外側、及び外側から内側
への水系の限外濾過実験を行うことで、透析膜の構造を
半定量的に評価する方法について検討した。 
 
２． 実験方法および評価指標 
使用した血液浄化器を Table 1に示す。 
前処理溶液（アルブミン水溶液）を流量 200 mL/min、
濾液を流量 100 mL/min で 60分間循環した後、固定液（2%
グルタルアルデヒド溶液）を流量 200 mL/min で血液浄化
器に送液し、全濾過方式で廃液とした。その後、冷蔵庫内
で 20時間静置した。もう一つの前処理として牛全血を流
量 200 mL/min で濾過をかけずに 30 分間循環した後、生
理食塩水を流量 250 mL/min で送液した。 
これらを用いて、試験液（MW=1,000~200,000 のデキス
トラン混合水溶液）流量 200 mL/min、濾液流量 10 mL/min
で通常の限外濾過実験を行った（以下、内外濾過、Fig.1）。
また、中空糸の外側に試験液を流し、同様の条件で限外濾
過実験を行った（以下、外内濾過、Fig.2）。 
 
Table 1 使用した血液浄化器 
品名 膜素材 膜構造 略記 
FB-210UHβeco CTA 均質 FB 
MFX-21Seco PES 
非対称 
MFX 
FIX-210Seco CTA FIX 
 
Fig.1 実験回路（内外濾過） 
 
Fig.2 実験回路（外内濾過） 
 評価指標には(1)式で定義される篩係数 s.c.4 [-]を用い
た。 
 
s.c.4 = 
CF
√CBi × CBo
 (1) 
 
また、内外濾過及び外内濾過で得られた篩係数をそれぞ
れ s.c.4 IO及び s.c.4 OIとするとき、前者に対する後者の比
で求められる IA（index for asymmetry）[-]を定義した。 
 
IA = 
s.c.4 OI
s.c.4 IO
 (2) 
 
３． 結果および考察 
Fig.3 に各血液浄化器の未処理膜および前処理を施した
膜の分画分子量曲線を示す。すべての膜において、低分子
量領域では s.c.4は 1 付近を示し、分子量の増加とともに
その値は減少し、分子量 50,000~80,000 程度で 0となった
。血液浄化器ごとに較べてみると、FBの外内濾過と内外
濾過の差は僅かであったが、FIX と MFX では外内濾過が
内外濾過よりも大きく右にシフトした。これは FIX と
MFXが非対称構造を有していることに起因すると考えら
れる。中空糸内側にある緻密層が透過の入口となる内外
濾過よりも、中空糸外側にありマクロ孔が多数存在する
支持層が透過の入口となる外内濾過において、透過性が
高くなったものと考えられる。続いてアルブミンを固定
した（Alb.固定）膜の結果を較べると、いずれの血液浄化
器においても、未処理膜の曲線よりも左にシフトした。こ
れはアルブミンの固定化によって膜表面や膜内に固定さ
れたアルブミンが、デキストランの透過を阻害したため
と考えられる。次に牛全血を循環させた（牛全血循環）膜
の結果は、いずれの血液浄化器においても最も左にシフ
トした。これは前処理によって膜の内側に、濃度分極層が
発達した不可逆なゲル層が形成され、デキストランの透
過を阻害したためと考えられる。また、未処理膜の内外濾
過と牛全血循環膜の結果を較べた時に、差が最も小さか
ったのは FIX であったが、FBも同等であった。濃度分極
層形成の要因物質であるアルブミンの透過性は、牛血系
と水系とでは異なることが示唆された。 
Fig.4 に各血液浄化器の IA を示す。まず、非対称膜の
FIX と MFX では、分子量 10,000 以上で IA は 1 から大き
く乖離し、その程度は未処理膜よりも Alb.固定膜や牛全
血循環膜の方が大きかった。一方、均質膜の FBでは、未
処理膜では IA≃1、Alb.固定膜では分子量 10,000以上で未
処理膜よりも高値となり、牛全血循環膜ではさらに高値
を示したがその程度はいずれも大きくなかった。 
以上のことから，臨床における，治療開始直後および終
了時の膜の非対称性の変化を，アルブミン固定化や牛全
血循環によって再現できる可能性が示唆された。 
 
 
 
 
Fig.3 各血液浄化器の分画分子量曲線 
 
 
 
 
Fig.4 各血液浄化器の IA 
 
４． 結言 
内外および外内濾過の結果を比較することで、透析膜
の非対称性を半定量的に評価できる。 
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